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J^a  véritable  origine  de  la  syphilis  nous  est  encore  cachée,  \icnt-elle 
du  Nouveau-Monde?  existait-elle  dans  notre  continent  avant  cette  dé- 
couverte ? Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point.  Astruc  , 
Swédiaur , Bosquillon  , soutiennent  la  première  opinion.  La  seconde 
plus  vraisemblable  ^ est  aujourd’hui  presque  généralement  admise. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  est  certain  que  cette  maladie  n’est  bien  connue 
que  depuis  la  fin  du  15^^  siècle  , époque  à laquelle  elle  fît  explosion 
dans  le  royaume  de  Naples,  et  se  répandit  de  là  dans  toute  l’Europe. 

La  syphilis  est  éminemment  contagieusejclle  doit  cette  propriété  à un 
virus  tout-à-fait  inconnu  dans  sa  nature  , qui  s’est  dérobé  sans  cesse  à 
tous  nos  moyens  d’investigation , et  que  nous  ne  pouvons  apprécier  que 
par  ses  effets. 

C’est  ordinairement  par  les  parties  génitales  dans  le  rapprochement  des 
deux  sexes  que  la  maladie  se  propage  , parce  que  c’est  dans  ces  parties 
que  se  fixe  communément  le  principe  morbide.  La  bouche,  les  yeux  , 
la  langue,  le  mamelon  , l’anus,  et  en  général  toutes  les  surfaces  cou- 
vertes d’une  muqueuse,  d’un  épiderme  très  mince  ou  excoriées , peu- 
vent être  des  instrumens  de  transmission.  La  nourrice  peut  la  com- 
muniquer à son  nourrisson,  et  réciproquement  celui-ci  la  donner  à sa 
nourrice.  Elle  est  aussi  congéniale,  c’est-à-dire,  qu’elle  est  transmise 
au  germe  par  le  père,  ou  au  fœtus  par  la  mère.  L’enfant  est  encore 
susceptible  de  la  contracter  au  moment  de  la  naissance  dans  son  passage 
à travers  les  organes  de  la  génération. 


Le  virus  vénérien  ne  produit  pas  eonslamnienl  les  mêmes  cîTels  sur 
toutes  les  personnes  ou  meme  sur  les  diverses  parties  du  même  individu. 
Celle  diversité  d’action  tient  sans  doute  à l’idiosyncrasie  et  à la  diffé- 
rence de  structure  et  de  susceptibilité  organique.  C^csl  ainsi  qu’on 
peut  expliquer  comment  de  deux  individus  soumis  à la  même  cause  , 
l’un  écliappe  , tandis  que  l’autre  se  trouve  infecté;  comment  le  même 
individi , après  un  commerce  impur  , verra  naître  un  chancre  au 
gland,  une  pustule  humide  sur  la  peau  de  la  verge,  une  sécrétion 
liarticulière  par  la  muqueuse  de  l’urètre.  La  diversité  du  climat  influe 
encore  d’une  manière  remarquable  sur  la  syphilis. Dans  les  pays  chauds, 
les  symptômes  sont  beaucoup  plus  doux  que  dans  le  nord,  et  dans 
ceux-là  la*  maladie  guérit  plus  facilement  chez  lès  indigènes  que  chez 
les  étrangers  nouvellement  arrivés.  L’armée  anglaise,  qui  résida  quel- 
que temps  en  Portugal  dans  les  derniers  temps  de  Pempire  , en  offre  , 
au  rapport  de  Fergusson  , un  exemple  frappant.  Le  mal  vénérien  sé- 
vissait d’une  manière  terrible  sur  les  soldats  anglais;  il  résistait  plus 
opiniâtrément  que  dans  le  pays  natal  au  traitement  mercuriel  , tandis 
que  les  portugais  étaient  affectés  d^une  manière  très  bénigne  , et 
guérissaient  en  peu  de  temps  par  de  simples  sudorifiques. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  vénérienne  se  divisent 
en  deux  ordres  bien  distincts.  Les  premiers  se  manifestent  peu  de 
temps  après  le  coït , et  sont  produits  par  le  contact  immédiat  des 
parties  infectées.  Le  virus  peut  alors  borner  son  action  dans  le  lieu 
même  du  contact  , ou  absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  , affecter 
les  ganglions  voisins.  Ainsi  se  forment  la  blennorrhagie,  le  chancre, 
le  bubon,  les  pustules  humides.  Le  second  ordre  comprend  les  érup- 
tions , les  végétations  , quelques  ulcères  , les  affections  du  tissu  osseux 
et  fibreux  ; accidens  qui  tous  paraissent  long-temps  après  un  coït  im- 
pur , et  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  celles  qui  ont 
roçu  l’impression  directe  du  virus, 

AFFECTIONS  PRIMITIVES, 

Blennorrhagie.  On  a dénommé  ainsi  un  écoulement  mucoso-puru- 
lent  de  l’urctre  et  du  prépuce  chez  l’homme , du  vagin  et  de  l’urètre 
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chez  la  femme.  Le  vînis  vénérien  ivest  pas  le  seul  agent  qnî  hiî 
donne  naissance  ; tous  les  irriians  , tels  que  l’abus  des  liqueurs  fer- 
mentées, le  coït  trop  fréquent,  la  masturbation,  les  communications 
pendant  l’époque  menstruelle  ou  avec  une  femme  atteinte  de  leucor- 
rhée, l’introduction  d’une  sonde  dans  le  canal,  etc.,  sont  capables  de 
la  produire.  De  là  sa  distinction  en  simple  et  en  syphilitique  ou 
virulente.  Il  est  très  difficile,  souvent  même  impossible  de  distinguer 
ces  deux  affections.  Elles  se  gagnent  fréquemment,  l’une  et  l’autre, 
par  le  coït  3 leur  siège  est  le  même;  leurs  symptômes  sont  tout-à-fait 
semblables.  Heureusement  l’obscurité  du  diagnostic  est  sans  inconvé- 
nient et  n’embarrasse  pas  du  tout  le  praticien  dans  le  choix  des  moyens 
lliérapeutiques,  puisque  le  même  traitement  leur  est  applicable.  Tou- 
tefois ; si  on  les  négligeait  dès  le  principe,  leur  terminaison  et  leur 
action  sur  ^économie  serait  bien  différente,  l’une  pouvant  causer  la 
vérole  constitutionnelle,  tandis  que  l’autre  disparaîtrait  à la  longue 
sans  entraîner  de  suites  fâcheuses  et  donner  la  moindre  crainte  sur 
l’avenir  du  malade. 

Blennorrhagie  chez  Vhomme»  On  a cru  pendant  long-temps  que  la 
matière  de  l’écoulement  était  le  produit  de  quelque  ulcération.  Il  est 
aujourd’hui  parfaitement  démontré  par  les  nombreux  examens  des  ca- 
davres que  les  pertes  de  substance  sont  assez  rares  dans  le  canal , et 
que  le  pus  est  évidemment  sécrété  par  la  muqueuse  de  l’urètre  et 
ses  follicules. 

Quelle  est  la  partie  qui  en  est  le  siège  ? La  plupart  des  auteurs 
la  placent  à la  fosse  naviculaire  3 mais  d’après  Cullerier , ce  n’est 
qu’au  début  qu’elle  affecte  ce  lieu,  elle  s’étend  ensuite  de  là  dans 
tout  le  canal.  Les  douleurs  qu’y  ressentent  les  malades  dans  toute  sa 
longueur  , son  engorgement  inflammatoire  , les  coarctations  dans  les 
divers  points  de  son  étendue,  sont  des  preuves  évidentes  que  le  mal 
n’est  pas  borné  à un  seul  point , mais  qu’il  attaque  simultanément , 
ou  l’une  après  l’autre  , différentes  parties. 

La  blennorrhagie  se  manifeste  ordinairement  du  deuxième  au  hui- 
tième jour  après  la  cohabitation  avec  une  femme  infectée,  rarement 
plutôt;  quelquefois  plus  tard.  Elle  est  simple  bénigne  , ou  inflamma- 
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toîre  5 dans  le  premier  cas  ; aucune  scnsalion  douloureuse  n'a  lieu  , 
elle  n’est  accompagnée  d’aucun  signe  d’irritation  3 le  malade  ne  s’en 
aperçoit  que  par  les  taches  que  l’écoulement  imprime  sur  le  linge. 
Dans  le  second  cas,  elle  débute  par  un  chatouillement,  une  déman- 
geaison au  bout  de  la  verge:  celle  excitation,  qui  d’abord  n’a  rien  de 
désagréable , augmente  insensiblement  et  se  convertit,  vers  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  de  l’invasion , en  cuisson  fort  incommode.  L’ou- 
verture du  méat  urinaire  se  gonfle  , rougit  , devient  douloureuse  , 
scs  lèvres  sont  collées  par  un  léger  écoulement  séreux  qui  com- 
jiience  à suinter  de  l’intérieur  du  canal  3 l’irritation  se  propage  dans 
toute  son  étendue  jusqu’à  la  vessie 3 les  douleurs  sont  très  fortes,  sur- 
tout pendant  l’émission  des  urines  dont  le  besoin  revient  à chaque 
instant  3 le  pénis  devient  un  centre  de  fluxion  3 le  sang  s’y  porte  en 
grande  quantité,  y entretient  des  érections  excessivement  douloureuses. 

Vers  le  huitième  jour,  l’écoulement  se  montre  plus  abondant  et 
plus  opaque,  prend  une  couleur  jaune  ou  verdâtre.  Si  l’inflammation 
augmente  , la  muqueuse  se  gonfle,  s’épaissit , en  rétrécissant  le  canal, 
l’urine  ne  sort  que  par  un  petit  jet  3 l’urètre  ne  peut  plus  se  prêter  à 
rallongement  des  corps  caverneux  lors  de  l’érection  3 il  est  comme  une 
corde  tendue  qui  recourbe  la  verge  par  sa  résistance.  Cette  disposition  est 
vuliïairement  connue  sous  le  nom  de  Chaude-Pisse  cordée. 

L’écoulement  est  alors  assez  souvent  mêlé  de  quelques  stries  de  sang  3 
les  douleurs  vont  retentir  aux  aines  , aux  lombes?  même  aux  testicules  3 
les  phénomènes  inflammatoires  s'accroissent  et  persistent  jusqu’au  ving- 
tième jour  3 ensuite  ils  vont  en  déclinant  3 Pécoulement  diminue  aussi, 
prend  une  teinte  jaune  , puis  blanche  , devient  plus  lié , visqueux  , et 
disparaît  enfin  du  trentième  au  quarantième  jour.  La  terminaison  n^est 
pas  toujours  aussi  prompte  3 très  souvent  , après  la  disparition  de  Pin- 
flammation  , l’écoulement  reste,  passe  à Pétat  chronique  , et  persévère 
j)cndant  long-temps. 

Dans  quelques  circonstances  l’inflammation  ne  se  borne  pas  aux  par- 
ties que  nous  venons  de  désigner,  elle  s'étend  à la  prostate  , à la  vessie 
et  rarement  aux  uretères  et  aux  reins.  Des  envies  fréquentes  d’uriner  se 
font  sentir  alors  , et  s’accompagnent  de  tranchées  qui  tourmentent  bor- 
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riblenient  le  malade.  La  prosiale  frappce  par  rinflammalion  s’engorge  , 
re'lrccit  ou  efface  entièrement  le  calibre  de  l’iirèlre  en  opposant  à la  sor- 
tie des  urines  un  obstacle  insurmontable.  Celle  funeste  complication  , 
heureusement  assez  rare,se  manifeste  d’abord  par  un  senlimenl  de  cbaleu  r 
et  de  pesanteur  vers  l’anus  et  le  périnéejpar  des  douleurs  vives  et  pulsatives, 
augmentant  par  les  elTorts  que  fait  le  malade  pour  rendre  ses  urines  ou 
ses  matières  fécales.  On  sent  facilement  l’accroissement  de  volume  de  la 
prostate  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum.  Si  cet  état  se  maintient 
pendant  plusieurs  jours  avec  la  même  intensité^  l’on  a à craindre  la  ter- 
minaison par  suppuration,  terminaison  excessivement  grave  par  rapport 
a la  difficulté  qu’éprouve  le  pus  à se  faire  jour  au-dehors  , et  l’impossi* 
bilité  d’atteindre  le  foyer  avec  l’instrument  tranchant. 

La  suppression  brusque  de  ^écoulement  urétral , avant  qu’il  ait  par- 
couru ses  différentes  périodes,  peut  donner  lieu  h deux  accidens  graves: 
l^engorgement  inflammatoire  des  testicules  } 2®  l’ophthalmie  véné- 
rienne. 

L’impression  d’un  air  froid  , un  écart  de  régime  , un  coup  reçu  sur 
les  yeux  , les  purgatifs  irritans,  une  disposition  habituelle  aux  ophthal- 
mies,  sont  les  causes  déterminantes  de  l’ophllialinie  vénérienne.  On  la  dis- 
tingue très  bien  de  l’opbthamie  ordinaire  par  la  circonstance  d’un  écou- 
lement urétral  supprimé  , la  rapide  succession  et  la  gravité  des  symp- 
tômes. La  conjonctive  se  tuméfie  ; il  survient  un  écoulement  de  matière 
jaune  , verdâtre  , semblable  à celle  qui  vient  de  l’urètre  3 l’œil  est  dou- 
loureux 3 il  ne  peut  pas  supporter  la  lumière  3 des  taches  , des  ulcéra- 
tions à la  cornée  , la  destruction  entière  de  l’organe  terminent  quelque- 
fois celle  affection.  D’autrefois,  les  symptômes  s’amendent,  et  l’œil 
reprend  après  un  temps  plus  ou  moins  long  , son  état  normal. 

Les  testicules  étroitement  liés  par  des  rapports  de  sympathie  avec  la 
muqueuse  urétrale  sont , dans  [ces  circonstances  si  irritables  , que  le 
moindre  exercice  , la  danse  , la  marche  , l’équitation  , un  coup  sur  ces 
parties  , en  un  mot , le  plus  léger  accident  qui  n’aurait  produit  aucun 
effet  dans  l’état  ordinaire,  en  détermine  alors  le  gonflement.  En  meme 
temps  , l’écoulement  s’arrête  ou  diminue  , sans  que  l’on  puisse  savoir 
souvent  si  celle  suppression  est  la  cause  ou  l’effet  de  l’inflammation  du 
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testicule.  Dans  tous  les  cas  , il  est  positif  que  ees  deux  parties  de  l’appa- 
reil génito-urinaire  exercent  l’une  sur  jl’aulre  une  action  réciproque. 
C’est  d’abord  l’épididyme  qui  commence  à s^engorger  , surtout  à son 
union  avec  le  testicule.  Celui-ci  participe  bientôt  à l’inflammation  , et 
acquiert  en  assez  peu  de  temps  un  gros  volume.  [Le  tiraillement  du 
cordon  occasionne  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  lombes  5 les  dou- 
leurs sont  intolérables  ; elles  ne  tardent  pas  à diminuer  , à l’aide  d’une 
médication  appropriée  et  l’engorgement  se  termine  par  résolution.  La 
suppuration  est  fort  rare.  Mais  si  la  maladie  est  négligée,  sijle  malade  se 
livre  à la  débauche , à la  fatigue,  s’il  fait  usage  de  topiques  trop  irritans , 
l’induration,  ou  bien  le  squirre  et  le  cancer  pourront  succéder  à la  tu- 
meur inflammatoire. 

La  blennorrhagie  du  gland  a son  siège  à la  partie  interne  du  pré- 
puce et  à la  surface  du  gland.  Elle  reconnaît  à peu  près  la  même  cause 
que  celle  de  l’urètre  ; sa  marche  est  la  même  , à cette  différence  près  , 
que  la  guérison  est  plus  rapide  , et  opérée  communément  par  les  soins 
de  propreté. 

La  blennorrhagie  ne  présente  pas  dans  tous  les  cas  les  mêmes  indica- 
tions curatives.  Elles  varient , diaprés  les  caractères  qu’elle  offre  dans 
son  début , dans  sa  marche  j ses  périodes  d’accuité  et  de  chronicité. 
Apparaît-elle  accompagnée  de  phénomènes  inflammatoires  , on  aura  re- 
cours aux  antiphlogistiques  , dont  on  mesurera  Eemploi  sur  l’intensité 
des  symptômes.  Ainsi , dans  le  principe , lorsque  le  gland  et  l’ouver- 
ture du  méat  urinaire  commencent  à se  tuméfier],  on  prescrira  le  repos, 
un  régime  très  doux  , des  alimens  de  facile  digestion  , des  boissons  ra- 
fraîchissantes et  mucilagineuses  : le  malade  aura  le  soin  de  tremper  sa 
verge  dans  une  décoction  émolliente.  Si  la  muqueuse  urétrale  devient 
douloureuse  et  forme  la  corde  dans  les  érections , on  appliquera  quelques 
sangues  tout  le  long  dqcanal  ; les  bains  locaux  et  généraux,  les  fomen- 
tations et  cataplasmes  émolliens  seront  d’une  grande  utilité  , et  pour- 
ront emmener  un  relâcliement  salutaire. 

Les  complications  inflammatoires  de  la  vessie  , de  la  prostate  seront 
combattues  par  des  saignées  'locales  et  générales  , les  bains  chauds  , 
tous  les  moyens  indiqués  plus  haut , auxquels  on  ajoutera  des  lavemens 
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opiacés  et  quelques  caïmans  à Tintérieur.  Lorsque  la  maladie  est  passée 
à l’état  chronique  , ou  bien  lorsqu'elle  est  à son  début  simple  et  bé- 
nigne 5 qu’il  y a absence  de  douleur  et  d’inflammation  , l’on  peut  , 
sans  encourir  aucun  danger , arrêter  l’écoulement.  Une  infinité  de 
moyens  ont  été  préconisés  : les  principaux  sont  les  astringens  donnés  à 
l’intérieur  et  en  injection  dans  l’urètre.  Parmi  les  premiers,  l’on  compte 
les  gommes  astringentes  , les  térébenthines  , les  extraits  de  quelques 
végétaux  5 le  poivre  cubébe  ^ le  baume  de  copahu.  Ces  derniers  sur- 
tout semblent  jouir  d’une  action  spéciflque  sur  la  muqueuse  de  l’urètre. 
Les  injections  sont  innombrables.  On  s’est  servi  de  solution  d’alun  , de 
sulfate  de  zinc  , de  cuivre  , d’acétate  de  plomb  , d’acide  nitrique  éten- 
du , etc.  j mais  la  meilleure  des  injections  , celle  qu’une  longue  expé- 
rience , des  observations  nombreuses  ont  proclamé  la  plus  efficace  , est 
une  solution  de  nitrate  d’argent  employée  suivant  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Serre  de  Montpellier.  ( de  grain  de  nitrate  par  once  d’eau 
distillé.  ) Sept  ou  huit  de  ces  injections  ont  suffi  bien  souvent  pour  en- 
lever des  écoulemens  chroniques  , qui  avaient  résisté  pendant  plusieurs 
mois , et  même  des  années  entières  à tous  les  remèdes  dirigés  contre 
eux.  Le  mémoire  de  M.  Serre  en  offre  les  plus  beaux  exemples. 

Le  vagin  est  le  siège  ordinaire  de  la  blennorrhagie  chez  la  [femme  ^ 
rarement  [l’urètre.  Sur  environ  deux  cents  vénériennes  atteintes  d’écou- 
lement 5 que  j’ai  vu  à diverses  époques  , à l’hospice  de  Toulouse , je 
n’ai  remarqué  que  deux  ou  trois  écoulemens  de  l’iirèlre.  Le  diagnostic 
est  beaucoup  plus  difficile  que  chez  l’homme  : on  ne  peut  aisément  la 
distinguer  des  flueurs  blanches  avec  lesquelles  elle  a la  plus  grande  ana- 
logie. Le  praticien  le  mieux  exercé  , s’il  n’est  éclairé  par  des  aveux  ou 
par  la  coïncidence  d’autres  symptômes  , se  trouve  embarrassé. 

Les  symptômes  sont  bénins  ou  inflammatoires.  Ces  derniers  sont 
caractérisés  par  un  prurit  incommode , démangeaison  et  chaleur  à la 
partie  inférieure  du  vagin  ; plus  tard,  rinflamnialion  s’étend  à tout  ce 
canal  3 les  nymphes  , les  grandes  lèvres  , l’urètre  peuvent  en  devenir  le 
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siege  et  se  tuméfier;  l’urine  laisse  alors,  en  passant  sur  ces  parties,  une 
impression  très-pénible  3 les  malades  éprouvent  de  la  peine  à s'asseoir 
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el  à marcher  5 rccaulement  survit  fréquemment  a îa  ccssalJon  do  ees 
pliéaomencs  , et  reste  très  long- temps  dans  l’état  de  dironieilé. 

La  Meniiorrliagie  a moins  de  violence  et  de  gravité  ciicz  la  femme  que 
clicz  riiomme  3 en  revanche  , elle  est  chez  elle  plus  difficile  à guérir  , 
soit  à cause  de  la  flaccidité  et  de  l’atonicité  de  ses  parties,  ou  par  rapport 
à la  négligence.  Il  est  en  elTet  commun  de  yoir  des  ccoulemens  durer 
toute  une  année  et  au-dela. 

Chez  la  femme  comme  chez  l’homme  , les  antiphlogistiques  sont  in- 
diqués dans  la  première  période  de  la  hleniiorrhagie  3 les  astringens 
conviennent  aussi , lorsqu^’elle  est  chronique  , mais  ils  doivent  être 
admininistrés  à des  doses  bien  plus  grandes  , proportionnelles  au  degré 
de  mollesse  de  la  membrane  vaginale  : on  croirait  souvent  que  celle-ci 
a perdu  toute  excitabilité , tant  elle  se  montre  insensible  et  rebelle  aux 
moyens  destinés  à arrêter  sa  sécrétion  morbide.  J’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  d^’ohserver  des  faits  de  ce  genre  , à la  salle  des  vénériennes  de 
Toulouse  5 où  les  écoulemens , malgré  le  traitement  le  mieux  suivi  et  le 
plus  énergique  5 montraient  une  opiniâtreté  étonnante.  De  toutes  les 
injections  employées  dans  ce  même  hospice , la  dissolution  de  nitrate 
d^argent  cristallisé  (10  grains  de  nitrate  par  once  d’eau)  m’a  semblé 
mériter  le  plus  de  confiance.  J’ai  vu  chez  plusieurs  femmes  des  écou- 
îemens  chroniques  qu’on  avait  traité  envain  pendant  long-temps  par  de 
puissaiis  astringens,  disparaître  en  15  ou  20  jours,  à la  faveur  de 
ce  traitement  (1). 

Chancres*^ — Les  chancres  sont  des  ulcérations  produites  par  le 
virus  syphilitique.  Ils  sont  toujours  la  suite  ou  de  l’impression  im- 
médiate du  virus  ou  de  Pinfection  générale.  De  là , la  division  des 
chancres  en  primitifs  et  consécutifs.  Les  organes  génitaux  sont  le  siège 


(1)  Pour  obtenir  un  bon  résiliât  dé  ces  injections,  il  faut  que  le  liquide  reste  eu 
contact  avec  toute  rétendue  des  parois  vaginales  , pendant  une  ou  deux  minutes  : 
cet  elFet , ou  foit  coueber  la  malade  sur  un  plan  incliné  , de  telle  sorte  que  le 
bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc,  introduisant  alors  le  bout  de  la  seringue 
à matrice  dans  le  vagin  ; on  bouche  son  orifice  avec  im  linge  ou  de  la  charpie  , et 
,011  pousse  l’injection.  La  seringue  est  retirée  une  ou  deux  minutes  après. 
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ordinaire  des  chancres  primitifs  3 la  surface  du  gland,  sacourronnc, 
l’intérieur  du  prépuce  et  le  frein  , chez  l’homme  3 les  parties  internes 
des  grandes  lèvres  , les  nymphes  , le  vagin  , la  fourchette  , chez  la 
femme  , sont  plus  particulièrement  affectés  3 un  baiser  humide  , en 
déposant  sur  les  lèvres  de  la  salive  imprégnée  de  virus  , pourra  les 
produire  3 ils  se  développent  aussi  sur  la  langue  , quand  celle-ci  par 
une  perversité  de  goût  est  appliquée  et  séjourne  sur  des  parties 
humectées  du  principe  contagieux.  On  les  remarque  encore  à l’anus 
où  ils  sont  l’effet  d’une  passion  honteuse  et  contraire  aux  vues  de  la  na- 
ture; toutes  les  parties  en  un  mot  revêtues  d’une  muqueuse'^ou  d^un 

/ 

tendre  épiderme  , sur  lesquelles  le  virus  a été  directement  appliqué, 
peuvent  en  être  infectées. 

L’époque  de  leur  apparition  est  assez  variable , elle  a lieu  le  plus 
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souvent  entre  le  troisième  et  le  huitième  jour  , plus  rarement  avant 
ou  après  ces  deux  termes.  Ils  se  développent  lentement,  au  contraire  , 
des  chancres  consécutifs  dont  les  progrès  sont  très  rapides:  leur  début 
est  marqué  par  un  sentiment  de  chatouillement  et  de  purit , puis  enfin 
de  chaleur  et  douleur 3 bientôt  la  partie  rougit  et  s’engorge  , de 
son  centre  s’élèvent  de  petits  boutons  d’un  rouge  terne  , leur  sommet 
vésiculeux  et  blanchâtre  est  déchiré  par  les  mains  du  malade  , ou  se 
crève  lui  - meme  en  laissant  échapper  une  sérosité  transparente  , 
roussâtre  et  corrosive.  Peu  à peu  cette  ulcération  se  creuse  , s^élargit 
et  constitue  un  véritable  chancre  dont  les  bords  engorgés  , durs 
et  rouges?,  sont  coupés  perpendiculairement  3 leur  fond  est  blafard  , 
d’une  couleur  cendrée  , il  s’en  écoule  une  matière  purulente  , visqueuse 
et  fétide. 

Semblables  aux  chancres  primitifs  sous  plusieurs  rapports  , les  chan- 
cres consécutifs  en  diffèrent  sous  bien  d’autres.  Leur  manifestation 
a lieu  long-temps  après  l’absorption  du  virus  , loin  des  parties  qui 
ont  reçu  son  impression  directe.  Ils  sont  pour  l’ordinaire  précédés 
d^aulres  symptômes  qui  indiquent  une  infection  générale.  La  luette, - 
le  voile  du  palais  et  ses  piliers , la  paroi  postérieure  du  pharynx,  la 
voûte  palatine,  et  surtout  les  amygdales  sont  leur  siège  de  prédilection. 
On  les  voit  moins  souvent  à l’anus , à la  membrane  péluilaire, 


aux 
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y(îux  J entre  les  oiiells  et  les  doigts  , où  ils  prennent  le  nom  de 
rliagadcs.  Leur  développement  est  tantôt  précédé  de  gonflement  et  de 
douleur  , tantôt  il  se  fait  subitement  et  sans  les  symptômes  précedens. 
quelques-uns  restent  long-temps  stationnaires  , d’autres  prennent  un 
caractère  inflammatoire , rongent  et  détruisent  rapidement  uon-seule- 
inent  les  parties  molles , mais  même  les  os. 

Les  signes  palliognomoniques  bien  tranebés  des  cbancres  vénériens 
permettront  de  les  distinguer  de  quelques  maladies.  Ainsi  avec  un 
peu  d’attention  , on  ne  les  confondra  pas  avec  les  ulcérations  blan- 
cbalres  et  superficielles  produites  par  l’usage  du  mercure  , avec  les 
ulceTes  fongueux  5 saignans  et  livides  que  le  scorbut  imprime  sur  les 
gencives  , avec  des  simples  excoriations  des  organes  génitaux. 

Les  chancres  sont  bénins  ou  inflammatoires.  Les  premiers  ne  donnent 
aucune  espèce  de  crainte  et  guérissent  en  peu  de  temps  avec  beaucoup 
de  facilité.  Les  seconds,  s’ils  ne  sont  réduits  par  un  traitement  appoprié 
a l’état  de  bénignité  , peuvent  emmener  la  gangrène  ou  devenir  ron- 
geans.  La  terminaison  par  gangrène  n’est  pas  aussi  funeste  qu’on  le 
croirait  au  premier  abord.  Dès  son  apparition,  le  malade  est  soulagé, 
ses  progrès  s’arrêtent  bientôt  et  les  escarres  se  détachent  avec  une 
grande  promptitude.  Les  accidens  de  ce  genre  sont  plus  communs 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  à cause  de  la  texture  des  parties 
affectées. 

Le  chancre  inflammatoire  du  gland  ou  du  prépuce , en  déter- 
minant l’engorgement  de  ces  parties , peut  donner  lieu  au  phimosis  , 
complication  d’autant  plus  fâcheuse  que  la  matière  sécrétée  , ne  trou- 
vant pas  d’issue  , corrode  les  tissus  qui  la  recouvrent , ou  entraînée 
dans  le  torrent  circulatoire  par  une  absorption  aisée  , va  infecter  toute 
réconomie. 

Une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  dès  le  début  , 

) 

rapplicalion  d’un  topique  doux  comme  le  cérat  , le  régime  et  les  soins 
de  propreté  suffisent  ordinairement  pour  la  guérioon  du  chancre  bénin. 

Se  montre-t-il  précédé  ou  accompagné  de  symptômes  inflammatoires  , 
tuméfaction  des  parties,  on  emploiera  les  antiphlogistiques,  les  sang- 
sues, au  besoin  meme  , la  phlébotomie  , la  diète  , les  foineulations 
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et  cataplasmes  émollîcns  , des  Laiiis  ; on  s’aLs tiendra  de  tonte 
cautérisation  , elle  serait  nuisible  au  malade.  Uu  jeune  liommc  dont 
on  ‘cautérisa  un  cliancre  inflammatoire  situé  sur  le  gland  tu  méfié 
et  douloureux  , m’en  a fourni  la  preuve  ; rinflammalion  et  l’engor- 
gement s’accrurent  rapidement  et  d’une  manière  prodigieuse,  des  taches 
livides  se  manifestèrent  et  la  gangrène  aurait  éclaté  infailliblement , 
si  un  traitement  antiphlogistique  actif  et  bien  dirige  ne  rciit  prévenu. 
M.  Amielj  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Grave  , de  Toulouse  , 
relire  le  plus  grand  avantage  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  dans  le  traitement  des  chancres  de  la  hoiiche.  Cette  mé- 
thode qui  substitue  une  inflammation  simple  et  franche  à une  autre 
de  mauvaise  nature  , a constamment  produit  de  très  bons  effet.  Dans 
la  plupart  des  cas  , quatre  ou  cinq  cautérisations  ont  suffi  pour  changer 
la  physionomie  de  l’iilcèrc.  Une  jeune  fille  entra  à l’hospice  portant 
a la  langue  un  chancre  qui  en  avait  dévoré  la  pointe  , il  avait  été 
contracté  par  l’application  de  cet  organe  sur  une  partie  infectée  , ses 
bords  étaient  un  peu  durs  , très  légèrement  enflammés  , son  fond  sale 
et  blafard  laissait  suinter  une  matière  tenace  et  purulente  3 les  dou- 
leurs n’étaient  pas  grandes  , on  cautérisa  tous  les  jours  l’ulcère  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure  ; dès  la  troisième  cautérisation  sa  surface 
avait  un  meilleur  aspect , l’amélioration  était  sensible  , au  quinzième 
jour  la  guérison  fut  complète. 

Le  phimosis  qui  complique  le  chancre  inflammatoire  du  gland  dis- 
paraît communément  à l’aide  des  antiphlogistiques  et  de  quelques 
injections  entre  le  gland  et  le  prépuce.  S’il  résistait  à ces  moyens  , 
l’opération  deviendrait  nécessaire. 

Les  caïmans  conviendront  très  bien  aux  chancres  pliagédéniques. 
On  donnera  à riiitérieur  des  tisanes  de  lin  ou  d’orge  laudanisées , 
du  sirop  diacode  dans  une  potion  gommeuse  , l’extrait  d’opium  eu 
pilules.  Les  topiques  seront  aussi  émolliens  et  narcotiques. 

Les  ulcères  vénériens  restent-ils  stationnaires  et  iiidolens,  il  sera 
a propos  de  les  stimuler  soit  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  sulfate 
de  cuivre  , soit  avec  une  dissolution  étendue  de  deuto-chlorurc  de 
mercure. 
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JBuhonSé  Le  système  lymphatique  n’est  pas  à l’abri  de  rinflueiicc 
vcnèrienne.  Les  vaisseaux  qui  le  composent,  répandus  dans  toutes 
les  parties  du  corps  , absorbent  et  entraînent  facilement  la  matière 
contagieuse  , sans  rester  long-temps  soumis  à son  contact.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  des  glandes  3 formées  par  une  agglomération  de  vaisseaux 
divisés  et  pelotonnés  d’une  manière  inextricable  , elles  retiennent  plus 
long-temps  le  virus  dont  l’action  irritante  ne  larde  pas  à déterminer 
l’engorgement. 

L’aisselle  , le  cou  , et  principalement  l’aine , à raison  de  son  voi- 
sinage et  de  ses  rapports  avec  les  organes  de  la  génération  , sont  le 
siège  ordinaire  du  bubon.  Leur  apparition  est  assez  souvent  précédée 
d’écoulement  ou  d’ulcération  des  parties  voisines  ; quelquefois  iis  cons- 
tituent le  premier  et  même  l’unique  symptôme  de  la  syphilis.  La 
différence  dans  le  degré  de  vitalité  qui  anime  les  bubons  , établit 
cntr’eux  une  distinction  bien  remarquable.  • Les  uns,  en  effet,  re- 
vêtus d’un  caractère  pblegmoneux  , sont  essentiellement  douloureux , 
tandis  que  d’autres  , très  lents  dans  leur  marche  et  leur  terminaison  , 
se  distinguent  par  l’indolence.  Un  malaise  général  , un  sentiment  de 
tension  et  de  tiraillement  annoncent  le  bubon  inflammatoire  3 bientôt 
apparaît  un  petit  tubercule  dur  et  douloureux.  Il  grossit  peu  à peu  , 
sa  forme  est  arrondie  , bombée  dans  son  centre  3 le  tissu  cellulaire 
ambiant  , participant  à l’inflammation  ^ ne  tarde  pas  à se  tuméfier. 
Il  se  confond  avec  la  glande  engorgée  , et  forme  avec  elle  une  masse 
dure  , diffuse  , à base  très  large.  Les  douleurs  augmentent  en  pro- 
portion de  la  distension  des  tissus  3 la  peau  rougit.  Si  alors  la  réso- 
lution ne  s’opère  pas  par  les  efforts  de  la  nature  ou  de  i’art , l’ordre 
du  phénomène  change  3 la  douleur  de  tensive  qu’elle  était,  devient  pal- 
sative  , puis  gravalive  3 la  tumeur  se  ramollit  et  devient  plus  saillante  3 
le  malade  éprouve  quelques  frissons  3 enfin,  la  fluctuation  devient  ma- 
nifeste. Quelquefois  les  symptômes  inflammatoires  , au  lieu  de  se  ra- 
lentir , acquièrent  plus  de  violence  et  amènent  la  gangrène.  Dans 
d’autres  circonstances,  ils  disparaissent  insensiblement,  en  laissant  la 
tumeur  dans  l’état  d’induration. 

Les  bubans  indolens  marchent  avec  une  grande  lenteur  et  par- 
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vlciînenl  cepentlont  u un  volumo  considdraLle,  La  peau  qui  les  re- 
uonvro  ne  change  pas  de  couleur  ; ils  reslent  fixes  et  stationnaires 
jiendaiît  un  Iciiips  plus  ou  moins  long.  Les  constitutions  faibles  et 
détériorées  , les  lempéramens  scropliuleux  y sont  surtout  prédisposés. 

Plusieurs  tumeurs  situées  au  pli  de  l’aine  ont  , avec  les  bubons  , 
une  analogie  assez  grande  pour  rendre  le  diagnostic  embarrassant^ 
néanmoins  5 avec  de  raüenlion  et  à l’aide  des  signes  commémoratifs, 
on  parviendra  toujours  à éviter  de  funestes  méprises  ^ ainsi  , il 
sera  facile  de  le  distinguer  d’une  hernie.  Celle  - ci  présente  une 
tumeur  piriforme  , obliquement  allongée  de  haut  en  bas,  dont  la 
grosse  extrémité  est  dirigée  vers  les  bourses  3 et  dont  le  pédicule 
lient  à ranneauj  elle  se  laisse  facilement  réduire  , rentre  d^’elle-mcme 
lorsque  le  malade  est  couché:  elle  sort,  au  contraire 3 quand  il  est 
debout , lorsqu’il  tousse  , et  par  Peffet  d’un  effort  quelconque.  La 
iluctuation  manifeste  et  uniforme  qui  accompagne  ,- dès  son  début, 
l’abcès  par  congestion  , l’existence  antérieure  des  symptômes  de  l’af- 
fection vertébrale  ne  jiermettent  jias  de  confondre  ces  tumeurs  avec 
les  bubons. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  du  bubon  est  la  résolution.  La 
suppuration  donne  lieu  à des  cicatrices  profondes  , laisse  des  traces 
sensibles  de  la  maladie.  On  se  rend  assez  facilement  maître  de  la 
gangrène.  Les  résolutifs  , l’exercice  , font  disparaître  a la  longue  les 
tumeurs  indurées  3 mais  la  terminaison  par  squirrlie  et  cancer  sont, 
sans  contredit,  les  plus  funestes  de  toutes. 

Combattre  les  symptômes  inflammatoires  par  les  antiphlogistiques 
dans  le  double  but  de  calmer  les  douleurs  et  d’éviter  la  suppuration  , 
chercher  à résoudre  le  bubon  indolent  par  des  topiques  excitans  , 
telle  est  la  méthode  rationnelle  adoptée  par  la  plupart  des  auteurs 
dans  le  traitement  de  l’affection  qui  nous  occupe  3 des  succès  assez  nom- 
breux sont  le  fruit  de  ces  moyens  curatifs  , mais  ils  sont  bien  loiii 
de  donner  dans  toutes  les  circonstances  le  résultat  qu’on  en  attendait. 
Ainsi,  malgré  l’emploi  bien  entendu  des  saignées  locales  ou  générales , des 
cataplasmes, du  régime,  le  bubon  n’est  pas  toujours  arreté  dans  sa  marche, 
parcourt  ses  périodes  , et  se  termine  enfin  par  la  formation  d’un  foyer 
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purulent.  Le  bubon  indolent  aussi  résiste  bien  souvent  avec  opiniâ- 
treté aux  meilleurs  fondons , tels  que  la  ciguë , l’emplâtre  de  Vigo , 
les  frictions  mercurielles  , et  finit  à la  longue  par  suppurer.  Il  serait 
cependant  très  important  de  prévenir  ces  terminaisons,  parce  qu’elles 
sont  la  source  de  plaies  sinueuses,  accompagnées  de  décollement  de  peau, 
et  même  d’ulcères  de  mauvaise  nature  , et  qui  laissent  constamment 
après  leur  guérison  des  traces  profondes  et  indélébiles.  Hé  bien  ! la  mé- 
thode employée  par  M.  Amiel,  à l’hospice  de  Toulouse,  me  semble 
très  propre  , dans  tous  les  cas  , à obvier  à ces  inconvéniens  , les  succès 
qui  l’ont  couronnée  ne  se  sont  jamais  démentis  depuis  quatre  années  (1). 
Elle  consiste  à appliquer  sur  lemilieiidububonunvésicatoirede  la  gran- 
deur d’une  pièce  d^un  ou  deux  francs  , selon  l’étendue  de  la  tumeur. 
La  phlyctène  est  enlevée  dès  qu’elle  est  formée  ; Je  derme  mis  à 
nu  est  couvert  d’un  plumaceau  trempé  dans  une  dissolution  de  vingt 
grains  sublimé  dans  une  once  d’eau  distillée.  Une  seule  application 
de  ce  genre  suffit  ordinairement  pour  déterminer  une  escarre  , ra’re^ 
ment  on  a besoin  de  la  réitérer.  On  place  ensuite  un  large  cataplasme 
sur  toute  la  tumeur  , l’escarre  se  détache  peu  à peu  , un  suintement 
séro-purulent  s’établit  à la  surface  de  la  plaie  , le  bubon  s’affaisse 
pendant  ce  temps , la  plaie  ne  tarde  pas  à se  cicatriser  , et  la  tumeur 
disparaît  entièrement  , ou  bien  elle  est  réduite  à un  noyau  indolent 
qui,  se  dissipe  insensiblement.  Sauf  un  cas  exceptionnel  que  je  signa- 
lerai plus  bas , ce  traitement  convient  à toutes  espèce  de  bubon  , à 
quelque  période  qu’il  se  trouve.  J’en  ai  vu  plusieurs  présentant  une 
fluctuation  manifeste  , disparaître  en  peu  de  jours  , comme  par  en- 
chantement. Quelques-autres  , à la  vérité  très  avancés  dans  la  suppu- 
ration, dont  la  peau  était  fort  amincie,  se  sont  ouverts  à la  chute  de 
de  l’escarre  3 mais,  dans  tous  ces  cas,  l’inflammation  a produit  dans 
ces  parties  un  effet  salutaire.  Le  foyer  s’est  vidé  rapidement,  les  pa- 
rois se  sont  recollées,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  fait  long-temps  at- 
tendre. 


(y  Gette  méthode  a été  imaginée  en  1832,  pai'  le  docteur  Malapert. 
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Les  bubons  inflammatoires  ou  indolens  qui  ont  acquis  un  grand 
degré  de  dureté  forment  le  cas  exceptionnel  que  j’ai  déjà  énoncé  3 
sont,  en  effet  , très  réfractaires  au  traitement  indiqué.  Plusieurs  faits 
m’ont  confirmé  dans  celte  opinion.  Un  jeune  homme  portait  à l’aine 
depuis  sept  ou  huit  jours  un  huhon  d’une  grosseur  remarquable  3 il 
était  très  dur  et  douloureux  3 je  voulus  essayer  l’application  du  vési- 
catoire et  du  sublimé  3 il  devint  plus  dur  et  plus  sensible.  Laissant  alors 
ce  genre  de  traitement  , j’eus  recours  aux  sangsues  et  aux  émolliens  , 
qui  firent  cesser  la  douleur,  mais  l’engorgement  et  la  dureté  persis- 
tèrent long-temps 3 ils  cédèrent  insensiblement  à quelques  frictions  mer- 
curielles et  à l’exercice.  J’ai  vu  un  cas  à peu  près  semblable  sur  une 
vénérienne.  Chez  elle  , la  tumeur  indurée  avait  acquis  , après  l’appli- 
cation infructueuse  du  vésicatoire,  une  indolence  parfaite.  Les  topiques 
les  plus  résolutifs  , l’usage  intérieur  de  la  ciguë  furent  inutiles  3 la  na- 
ture seule  en  opéra  à la  longue  la  résolution. 

Si  le  bubon  est  dur  , inégal  , si  en  meme  temps  le  malade  y ressent 
des  douleurs  lancinantes  , d’on  renoncera  aux  frictions  mercurielles  et  à 
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tous  les  moyens  excilans  3 ils  pourraient  occasioner  une  dégénérescence 
squirreuse  ou  cancéreuse.  Les  sédatifs  seront  seuls  indiqués. 

L^ulcère  simple  qui  résulte  de  l’ouverture  d’un  bubon , sera  pansé 
avec  delà  charpie  sèche  3 est-il  blafard,  atonique,  il  faudra  l’animer  avec 
quelque  léger  excitant  , tel  que  le  digestif  simple,  le  styrax  , l’aloës  , le 
toucher  , au  besoin  , avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d’argent.  La 
décoction  et  la  pommade  de  suie  se  montrent  encore  très  efficaces  dans 
ces  cas-là.  M.  Amiel  s’en  est  servi  avec  le  plus  grand  succès  chez  une 
femme  affectée  d’un  ulcère  sordide  qui  avait  succédé  à l’ouverture  spon- 
tanée d’un  bubon. Cet  ulcère,  très  négligé  dans  le  principe,  avait  acquis 
une  grande  étendue  dans  l’aine  droite.  Le  fond  était  blafard  et  sanieux , 
les  bords  flasques  et  molasses  3 les  médicamens  les  plus  actifs  avaient 
été  mis  enjeu  pour  Uexciter.  Son  aspect  était  toujours  le  meme  3 les  pré- 
parations de  suie  furent  enfin  employées.  Tous  les  jours  lotions  fréquentes 
avec  la  décoction  , application  d’un  plumasseau  enduit  de  la  pommade. 
En  peu  de  temps  , l’ulcère  se  détergea  , les  chairs  s’avivèrent , des  bour. 
geons  charnus  parurent  et  formèrent  la  base  d’une  bonne  cicatrice. 
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Pustules  primitives»  Qucriues  auleurg  o!ît  admis  avco  raison  parmi 
les  symptômes  primitifs  de  la  vérole  une  variété  de  puslnîes  rormées 
parle  développement  du  tissu  muqueux  ou  cutané  , sur  le  lieu  meme  ^ 
atteint  par  le  principe  morLiOque.  Elles  sont  larges  ^ piales  ou  arron- 
dies , Immides.  Lear  surface  sécrète  un  liquide  muqueux  , d’une  odeur 
particulière  3 on  les  observe  très  fréquemment  chez  les  iemmes  qui  né- 
gligent les  soins  de  propreté,  rarement  chez  les  hommes.  La  face  externe 
et  interne  des  grandes  lèvres  , le  gland,  les  environs  de  l’anus  , en  sont 
plus  particulièrement  affectés.  J’ai  eu  très-souvent  occasion  de  voir  ces 
tumeurs  sur  des  femmes  vénériennes  , ordinairement  remarquables 
par  leur  saleté.  Leur  traitement  n’est  pas  de  longue  durée  3 elles 
cèdent  facilement  aux  moyens  les  plus  simples.  Quelques  bains  dans 
le  principe  , des  lotions  journalières  avec  une  dissolution  très-affaiblie 
de  deuto-cblorure  de  mercure  dans  l’eau  distillée  , quelques  légères 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  , emmènent  promptement  leur 
guérison. 


AFFECTIONS  SECONDAIRES. 


Le  virus  syphilitique  ne  borne  pas  son  action  aux  parties  qui  ont 
souffert  un  contact  impur.  Emporté  dans  le  torrent  circulatoire , il 
va  affecter  divers  points  de  l’économie  , plus  ou  moins  éloignés  du  lieu 
primitivement  envahi.  Peu  de ‘tissus  sont  à l’abri  de  ses  ravages. 
Le  système  muqueux  , dermoïde  , glanduleux  , reçoivent  les  pre- 
mières aUcintes  3 le  périoste,  les  os,  les  aponévroses,  participent 
plus  tard  à i’infectipn.  . 

Il  n’est  guère  possible  de  déterminer  à qu’elle  époque  la  syphilis 
devient  conslitutionnelle.  Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’affection  primi- 
tive et  les  premiers  symptômes  de  l’affection  générale  , est  très-varia- 
ble. Suivant  Himter , l’apparition  de  ces  derniers  a lieu  dans  les 
six  semaines  qui  suivent  l’affection  primitive , quelquefois  plus  tard. 
Ces  symptômes  sont  très-nombreux,  et  se  présentent  sous  les  formes 
les  plus  variées. 
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Les  ulcères  aux  parties  génitales,  à la  gorge  , aux  lonsillcs,  au 
nez,  se  nianifeslent  d’abord  les  premiers;  Tiennent  ensuite  les  excrois- 
sances aux  organes  de  la  génération,  à l’anus,  les  pustules  à la  sur- 
face du  corps.  Les  douleurs  ostéocopes  , les  affections  des  os  , de  l’or- 
gane fibreux,  paraissent  à une  époque  plus  éloignée.  Enfin  , des  cépha- 
lalgies intenses,  l’alopécie,  la  cécité  ^ rainaigrissemcnt , le  marasme  3 
des  désorganisations  effrayantes , ajoutent  à ce  triste  tableau  que  la 
mort , quelquefois  trop  tardive  , yient  terminer. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  tous  ces  symptômes  arrivent  chez  les 
memes  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle.  Ils  peuvent 
exister  indépendamment  les  uns  des  autres,  ou  avoir  lieu  successive- 
ment à des  époques  diverses  de  la  maladie.  Il  est  rare,  de  les  trouver 
tous  réunis  dans  la  môme  personne.  Les  affections  secondaires  sont 
plus  graves,  plus  communes  chez  les  indigens  , qui  subissent  toutes 
les  intempéries  des  saisons;  chez  les  individus  qui  se  livrent  à des 
excès  , ou  dont  la  constitution  est  déjà  ruinée  par  les  débauches  ou 
le  travail.  Chez  les  personnes  douées  d’un  tempérament  lymphatique 
ou  les  forces  vitales  ne  réagissent  que  faiblement  sur  le  mal  destruc- 
teur qui  infecte  l’économie. 

Pustules.  Ce  sont  des  élevurcs  , des  saillies , ou  meme  de  simples 
taches  qui  paraissent  à la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses;  elles 
ont  reçu  divers  noms  tirés  de  leur  forme^  de  leur  nature,  de  leur 
ressemblance  avec  certaines  substances  ou  quclques-autres  affections 
maladives,  de  leur  couleur  ; de  là  , les  noms  de  croûteuses  ^ écail- 
leuses, ulcérées,  galeuses,  miliaires,  lenticulaires,  formiées  , etc.; 
toute  Ehabitude  du  corps  peut  être  leur  siège  ; elles  paraissent  égale- 
ment à la  tète  , au  tronc , aux  membres. 

Leur  diagnostic  est  assez  difficile  ; il  faut  avoir  une  grande  habi- 
tude pour  ne  pas  commettre  des  méprises;  elles  sont  néanmoins  carac- 
térisées par  une  teinte  brune  , cuivreuse  , qui  leur  est  propre.  Ces 
pustules  disparaissent  communément  à la  faveur  des  remèdes  employés 
dans  le  traitement  de  l’affection  générale.  Si  on  a recours  à des  appli- 
cations locales  ,'  elles  doivent  être  appropriées  au  caraclêre  particulier 
du  mal. 


y 
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J ai  vu  à riiospice  de  la  Grave  , une  femme  dont  la  tête  et  la  jambe 
olaient  couvertes  de  pustules  cuivreuses  , légèrement  ulcérées,  reste 
d une  vieille  syphilis  , guérir  parfaitement  en  vingt-cinq  jours  , par 
1 usage  des  sudorifiques  , secondés  du  régime  et  du  repos  , et  des  ap- 
plications sur  les  parties  malades,  de  compresses  enduites  de  cérat 
mercuriel.  La  peau  a conservé  seulement  une  couleur  brunâtre , qui 
probablement  ne  disparaîtra  pas  de  long-temps. 

Excroissances»  — Les  excroissances  consistent  dansle  développement, 
le  prolongement  de  quelque  point  de  la  peau  , ou  des  membranes  mu- 
queuses. Elles  ont  été  appelées  plus  spécialement  excroissances  végé-* 
tatives  ou  végétations  , quand  le  développement  est  vasculaire  , parait 
venir  du  tissu  même  de  la  peau  , et  percer  l’épiderme.  La  grande  dif- 
férence de  leur  forme  leur  a valu  les  dénominations  variées  de  condy- 
lomes , fies,  crêtes  de  coq  , poirreaux  , verrues  , framboises,  eboux- 
llcurs.  Ces  dernières  sont  anfractueuses  , branebues  , blanches  ^ à base 
grêle. 

Les  parties  externes  de  la  génération  , le  gland  , le  prépuce  chez 
riîoinme  3 chez  la  femme  , les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  , la 
fourchette  , les  caroncules  3 dans  les  deux  sexes  , l’anus  et  le  périnée 
sont  les  parties  le  plus  fréquemment  affectées  d’excroissances  : on  en  voit 
rarement  ailleurs. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  proposés  pour  enlever  les  excroissances, 
les  caustiques  , la  ligature  , le  fer  tranchant.  La  ligature  ne  convient 
qu’aux  excroissances  qui  ont  un  pédicule  étroit  et  allongé.  Lorsqu’elles 
sont  petites  , peu  élevées,  on  les  emporte  très  bien  avec  un  bistouri , 
et  mieux  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plafi  Chaque  excision  doit  être 
suivie  de  la  cautérisation  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  pour  dé- 
truire leurs  racines  et  prévenir  leur  retour.  Si  les  excroissances  pos- 
sèdent une  tige  grosse  , on  sera  très  avare  de  ce  moyen.  J’ai  vu  l’exci- 
sion de  deux  grosses  excroissances  à l’anus  être  suivie  de  grandes  dou- 
leurs, d’une  plaie  de  mauvaise  nature,  qui  fit  craindre  pendant  plusieurs 
jours  une  dégénérescence  funeste.  On  essaie  dans  ces  cas  l’usage  très  mo- 
déré des  caustiques.  Les  excroissances  sont-elles  , au  contraire,  bien  rap- 
prochées , contiguës  et  étendues  sur  une  large  surface  , l’excision  ne 
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sera  pas  praticable  j on  aura  recours  , avec  le  plus  grand  avantage  , aur 
lotions  avec  une  dissolution  de  dculochlorure  de  mercure  dansTeaii  dis- 
tillée. ( 1 grain  par  once  d’eau  ).  De  nombreux  exemples  de  guérison 
obtenus  par  ce  moyen  me  sont  de  sûrs  garans  de  son  efficacité.  En  voici 
les  deux  observations  les  plus  remarquables. 

Une  femme  , à son  entrée  à l’hospice  de  la  Grave,  présenta  les  par- 
ties externes  de  la  génération  engorgées,  formant  deux  masses  latérales 
contiguës  par  leur  côté  interne  , et  recouvertes  dans  toute  leur  étendue 
de  longues  et  nombreuses  végétations  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
Une  matière  ichoreuse  s’écoulant  de  leurs  anfractuosités  sur  les  parties 
voisines  les  avait  fortement  en Qaminées.  On  voyait  même  ça  et  là  quelques 
légères  ulcérations  3 les  douleurs  étaient  intolérables  3 le  moindre  mou- 
vement très  pénible.  M.  Amiel  prescrivit  d’abord  un  bain  , des  lavages 
fréquens  avec  une  décoction  émolliente,  l’interposition  d’un  linge  enduit 
de  cérat  entre  les  deux  masses  végétatives;  il  fit  faire  ensuite,  deux  fois 
par  jour,  des  lotions  avec  la  dissolution  de  sublimé  3 des  compresses  trem- 
pées dans  ee  liquide  étaient  constamment  maintenues  appliquées  sur  les 
parties  malades.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  deux  semaines.  Le 
troisième  jour  de  son  emploi  , la  suppuration  avait  tari.  Les  végétations 
se  flétrirent;  la  résolution  s^en  opéra  d’une  manière  rapide,  et  au  vingt- 
cinquième  jour  , elles  avaient  complètement  disparu. 

La  seconde  observation  regarde  une  femme  affectée  d’ulcération  et  de 
quelque  excroissance  aux  petites  lèvres  et  à Eanus.  Pendant  qu’elle  était 
dans  cet  état , survint  une  otite  très  violente  qui  nécessita  l’emploi  d’un 
vésicatoire  au  bras  , et  d’un  séton  à la  nuque.  Quelque  temps  après  ces 
applications , la  plaie  des  vésicatoires  et  les  deux  ouvertures  du  séton 
se  couvrirent  de  nombreuses  végétations  3 celles  du  bras  surtout , très 
rapprochées  , munies  d’un  pédicule  assez  étroit,  surmontées  de  plusieurs 
tubercules  ayant  chacun  de  quatorze  à seize  lignes  de  longueur  , for- 
maient par  leur  réunion  une  masse  serrée  à sa  base  , épanouie  à sa  sur- 
face , parfaitement  ressemblante  à un  véritable  choux-fleur.  La  ma- 
tière qui  échappait  de  leurs  intervalles  , avait , comme  dans  l’observa- 
tion précédente , enflammé  et  ulcéré  tout  le  pourtour.  Ce  fut  dans  cet 
état  que  la  malade  entra  à l’hospice.  Le  traitement  mentionné  plus  haut 
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lui  fut  appliqué  3 la  dose  du  sublimé  fut  portée  chez  elle  à deux  grains 
par|once  d’eau.  Un  mois  suffît  pour  la  guérison  entière. 

La  maladie  vénérienne  est  très  invétérée  ^ lorsqu’elle  exerce  sa  lerri- 
ble  influence  sur  le  système  osseux  et  fîbreux.  Les  affections  de  ces  par- 
ties se  réduisent  à des  douleurs,  à la  nécrose,  aux  exostoses , à la  carie, 
aux  périosloses. 

Les  douleurs  ostéocopes  se  font  ressentir  surtout  dans  les  os  des 
membres  et  les  os  plats  , principalement  à ceux  de  la  poitrine  ; elles 
ont  cela  de  particulier  et  de  caractéristique , c’est  qu’elles  se  réveillent  à 
la  fin  du  jour  et  augmentent  d’intensité  jusques  vers  le  millieu  de 
la  nuit  , tandis  que  pendant  le  jour  , le  malade  est  Iranquile  et  con- 
serve à peine  le  souvenir  de  ses  souffrances. 

L’exostose  est  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  survenue  à 
la  surface  d’un  os  3 elle  est  fréquente  aux  os  plats  et  à la  partie  moyenne 
des  os  longs , rare  à leur  extrémité  et  aux  os  courts  , elle  se  déve- 
loppe de  préférence  aux  parties  de  ces  os  légèrement  recouvertes  par 
les  tégumens  , aux  os  du  crâne , au  sternum  , aux  côtes  , à la  clavi- 
cule , à la  face  antérieure  du  tibia  , à l’extrémité  du  péroné  , aux 
os  de  l’avant-bras. 

La  carie  attaque  principalement  l’extrémité  des  os  longs  , les  os 
propres  du  nez  , les  os  palatins  , le  vomer  , les  cornets  inférieurs  , 
les  maxillaires.  Elle  est  déterminée  le  plus  souvent  par  les  progrès 
d’un  ulcère  syphilitique  sur  la  muqueuse  nazale  , quelquefois  aussi 
elle  est  idiopathique.  Suivant  M.  Delpech  , la  carie  a été  souvent 
confondue  avec  la  nécrose,  et  les  prétendus  exemples  de  carie  des  os 
du  nez  et  du  palais , ne  sont  autre  chose  que  des  dédudations  et  des 
destructions  plus  ou  moins  étendues  de  l’os  maxillaire  , des  cornets 
du  nez  et  de  la  cloison  des  fosses  nazales. 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DE  LA  SYPHILIS. 

/ 

Deux  méthodes  curatives  générales  résument  les  opinons  des  auteurs. 
1®  Le  traitement  mercuriel.  2®  Le  traitement  sans  mercure*  Les 


pi't^jUira lions  yncrmîrleîles  eonuuos  dopuls  le  XV®  sîècio  j n*onl  pas 
conslaniiiieiit  joui  de  Ja  même  faveur, 'Accueiliies  d*abord  avec  un  em^ 
presseinent  mêlé  d'admii^alioa , elles  furent  plus  lard  délaissées  , re- 
jelécs  iiiênie  avec  horreur.  Des  revers  éclatans  avaient  signalé  leur 
emploi.  Les  médeeins  imbus  de  la  fausse  opinion  que  la  salivation 
était  une  crise  salutaire  de  la  maladie  , administrèrent  ce  remède 
sans  poids  et  sans  mesure.  Les  doses  de  mercure  étaient  énormes  3 des 
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accidens  terribles  , quelquefois  meme  la  mort  étaient  le  résultat 
de  CCS  funestes  excès.  On  ne  peut  s’empècber  de  frémir  en  lisant 
les  tableaux  eiTrajans  tracés  par  quelques  contemporains,  des  désastres 
qu’entraînait  un  pareil  abus.  Celte  pratique  absurde  et  cruelle  n’était 
pas  encore  anéantie  vers  la  lin  du  dernier  siècle.  Astruc  et  Jean-Louis 
Petit,  hommes  très  remarquables,  en  ont  été  les  partisans.  L’expérience 
et  la  raison  ont  enfin  fait  justice  d’une  erreur  si  funeste.  Aujourd'hui 
ie  mercure  est  administré  avec  jdus  de  prudence  et  de  précaution  ^ 
aussi  ne  voit -on  plus  si  souvent  ces  salivations  abondantes  suivies 
de  marasme  et  de  dépérissement.  Néanmoins,  malgré  cette  réserve, 
des  inconvéniens  graves  restent  toujours  attachés  à son  emploi.  Qui 
UC  connaît  rinfluence  qu^'il  exerce  sur  toute  Péconoraie  P Sans  parler 
des  exostoses  , des  nécroses,  des  caries,  des  douleurs  osléocopes  que  peut 
entraîner  son  usage  immodéré  , il  est  susceptible  d’affecter  les  nerfs 
d’une  manière  pénible  et  de  donner  lieu  aux  céphalalgies,  aux  spasmes, 
aux  convulsions  ; il  agit  aussi  particulièrement  sur  les  organes  pulmo- 
naires et  digestifs.  M.  Cruveillier  est  convaincu  qu’il  peut , à volonté  , 
en  injectant  de  mercure  dans  les  veines , rendre  phtisique  riiomme 
le  plus  robuste.  M.  Depuy,  professeur  à Alfort  ^ a constaté  qu’il  ra- 
mollissait les  tissus  vivans.  Malgré  ces  défauts  , on  se  sert  toujours  du 
mercure  3 son  efficacité  dans  quelques  périodes  de  la  maladie,  surtout 
lorsqu^’elle  est  conslitutionelle  , est  incontestable.  Il  faudra  pour  éviter 
ces  grands  inconvéniens  se  montrer  très  circonspect  et  très  modéré 
dans  son  administration.  Elle  sera  suspendue  dès  l’apparition  du  plus 
léger  accident  3 on  s’en  abstiendra  dans  [tous  les  cas  où  le  malade 
aura  des  prédispositions  aux  phlcgmasies  pulmonaires  et  gastro-intes- 
tinales , chez  les  individus  faible , scorbutiques,  affectés  d’anévrismes 
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et  toutes  les  fois  qu’on  pourra  le  remplacer  avantageusement  par  un 
autre  remède  moins  redoutable. 

Les  préparations  les  plus  employées  sont:  l’onguent  mercuriel  simple 
où  double  en  friction  3 et  à l’intérieur  , le  deutochlorure  de  mercure 
sons  plusieurs  formes  5 en  pilules  ou  en  dissolution  dans  l’eau. 

Les  terribles  accidens  que  déterminait  le  mercure  engagèrent  déjà, 
dès  le  principe,  les  praticiens  à essayer  d’autres  moyens  curatifs  moins 
dangereux.  De  ces  nombreuses  recherches  sont  sorties  une  foule  de 
méthodes  , dont  les  plus  remarquables  sont:  1®  le  traitement  par  les 
sudorifiques  , tels  que  salseparille  , gayac  ,squine  , sassafras  , les  pré- 
parations antimoniales  et  ammoniacales;  2*^  le  traitement  par  l’or 5 
50  la  méthode  antiphlogistique. 

Sudorifiques.  — Ce  fut  vers  le  milieu  du  XVL  siècle  , que  les  bois 
sudorifiques  nous  arrivèrent  du  Nouveau-Monde  3 ils  furent  d’abord 
employés  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Falloppe  ^ Ferner  ^ 
, en  obtinrent  les  meilleurs  elfets  en  les  associant  au  régime* 
Depuis  , leur  vertu  ne  s’est  jamais  démentie;  ils  sont  surtout  très  effi- 
caces dans  les  affections  secondaires  3 on  les  a vus  souvent  emporter 
les  vieux  restes  enracinés  de  la  syphilis,  tels  que  les  douleurs  ostéo- 
copes,  les  altérations  du  tissu  osseux  et  fibreux  qui  s’étaient  montrés 
rebelles  à tous  les  autres  moyens.  Les  préparations  les  plus  usitées 
des  plantes  sudorifiques  sont  la  décoction  et  le  sirop  3 la  plupart 
des  médecins  les  associent  au  mercure. 

V 

Dominé  par  l’idée  que  l’épaississement  de  la  lymphe  obstruait  les 
vaisseaux  ^ le  professeur  Peyrilhe  fut  conduit  à faire  usage  des  prépa- 
rations ammoniacales.  L’emploi  de  ce  médicament  continué  pendant 
quinze  années  , Ta  mis  à même  de  constater  ses  propriétés  anti-véné- 
riennes , il  assure]  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  malades  affectés 
des  symptômes  les  plus  variés  primitifs  et  consécutifs  , blennorrhagie, 
chancres  , douleurs  ostéocopes  , ete.,  etc. 

L’ammoniaque  est  un  puissant  sudorifique  3 elle  relève  le  ton  des 
organes,  produit  une  excitation  et  une  moiteur  universelle.  Ces  pro- 
priétés, qu’elle  possède  à un  plus  haut  degré  que  les  bois  sudorifiques? 
s’embleraient  pleinenement  confirmer  l’opinion  Ùu  professeur  Peyrilhe^ 
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néanmoins  elle  n’a  pas  acquis  la  réputation  qu’il  a clierclié  à lui  donner 
dans  ses  ouvrages  3 il  est  regretlable  qu’on  ait  négligé  de  vérifier  par 
des  expériences  suivies  l’action  de  cet  agent  thérapeutique. 

Les  préparations  antimoniales  , notamment  le  sulfure,  ont  joui  d’une 
plus  grande  confiance  ; elle]  parait  avoir  été  méritée  par  les  nombreux 
succès  qu’elles  ont  obtenu,  il/.  Culleviev  rapporte  plusieurs  observa- 
tions de  syphilis  constitutionnelle  , que  le  mercure  et  les  plantes 
sudorifiques  n’avaient  pu  détruire  , et  qui  guérirent  parfaitement  bien 
en  peu  de  temps  par  les  antimoniaux. 

Les  sudorifiques  , en  général,  excitent  l’organe  cutané  , augmentent 
la  transpiration  et  la  sécrétion  des  urines  3 mais  leur  action  sur  l’éco- 
nomie] ne  doit  pas  se  borner  là  ; car  si  leurs  bons  effets  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  n^étaient  dus  qu’à  leur  propriété  sudorifique^ 
les  substances  qui  possèdent  au  plus  haut  point  cette  vertu  , seraient 
les  plus  efficaces.  Or , c’est  ce  que  dément  l’expérience  de  tous  les 
jours;  il  faut  par  conséquent  qu’ils  aient  un  autre  mode  d’action. 
Ils  agissent  en  effet  à la  manière  des  toniques  en  stimulant  les  organes  à 
un  degré  modéré,  mais  soutenu  ; ils  produisent  dans  l’estomac  une 
sensation  de  chaleur  qui  se  répand  de  là  dans  tout  le  corps  ; ils  ex- 
citent l’absorption  intestinale  ; l’appétit  augmente,  la  nutrition  se  fait 
mieux  , les  sécrétions  sont  plus  libres  , toutes  les  fonctions  s’exercent 
mieux, les  malades  reprennent  leurs  forces  et  leur  embonpoint.  Les 
symptômes  vénériens  ne  résistent  pas  à cette  réaction  vitale  , ils  dis- 
paraissent avec  rapidité. 

Des  préparations  d’or  * — Quelques  auteurs  du  XVIL  siècle,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Gervais  Ucay  de  Toulouse , avaient  parlé  de  l’or 
dans  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne.  Il  avait)  été  depuis  lors 
entièrement  négligé  , et  personne  n’avait  songé  à en  faire  un  nouvel 
essai.  Il  était  réservé  au  docteur  Chrestien  , de  Montpellier , de  le 
retirer  d’un  injuste  oubli,  et  d’enrichir  la  thérapeutique  d’un  agent  si 
précieux. 

Yoici  ce  qu’il  dit  lui  - même  de  ce  remède:  <(  Le  muriale  d’or 
est  infiniment  plus  actif  que  le  sublimé  corosif , mais  il  est  moins  irri- 
tant pour  les  gencives.  Adminislré  à la  dose  d’un  grain  par  jour  , il  a 
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occasionné  dans  nn  cas  nue  forle  fiévro,  L*excIlalion  développée  par 
ce  sel  , ne  s’accompagne  jamais  de  lésion  notable  ou  n^mc  sensible 
des  fonctions.  La  bouche  est  bonne  , la  langue  humectée  , l’appétit 
se  soutient,  les  déjections  alvines  n’éprouvent  aucun  dérangement;  il  n’y 
a pour  l’ordinaire  qu’une  augmentation  dans  les  urines  et  dans  la 
transpiration.  Mais  en  poussant  la  dose  trop  loin  , on  risque  dfe  dé- 
termininer  un  éréthisme  général,  l’inflammation  même  de  tel  ou  tel 
organe  , suivant  la  disposition  de  l’individu  3 la  fièvre  s’annonce  par 
une  chaleur  insolite  et  soutenue  de  la  peau.  » ( Méthode  iatralep- 
tique  , p.  398  ).  Ce  praticien  emploie  de  préférence  l’or  pur  très  divisé^ 
ou  à rétat  de  combinaison  avec  les  autres  corps  , tels  que  l’oxide 
d’or  précipité  par  la  potasse  , et  le  chlorure  d’or.  Ce  dernier  jouit 
d’aune  très  grande  énergie  3 il  doit  être  prescrit  à la  dose  d’un  dou- 
zième de  grain  par  jour  en  friction  sur  les  gencives  ou  sur  la  lan- 
gue. Pour  en  faciter  l’administration,  on  l’associe  à la  poudre  d’iris 
de  Florence  ou  de  réglisse  , dans  la  proportion  de  deux  parties  sur  une 
de  chlorure.  Trente  grains  suffisent  ordinairement  pour  compléter 
le  traitement.  On  en  suspend  momentanément  l’usage  , s’il*  occasionne 
des  accidens  inflammatoires  , comme  douleurs  dans  les  membres 
céphalalgies  , accélération  du  pouls.  La  réussite  a toujours  suivi  son  em- 
ploi , quelle  qu’ait  été  la  nature  des  symptômes  de  la  maladie.  Je  crois 
néanmoins  qu’il  sera  prudent  de  s’en  abstenir  toutes  les  fois  que  l’irrP 
tation  sera  très  vive.  Mors  ces  cas,  l’or  pourra  être  trèslutiley  la  pratique 
du  célèbre  DeïpelcJi,  et  d’autres  praticiens  , le  prouve  incontestablement. 

Traitement  antiphlogistique^  — Les  praticiens  anglais  ont  tenté  les 
premiers  de  substituer  au  mercure  un  traitement  simple  rationel  , 
dit  antiphlogistique  , il  consiste  à combattre  les  accidens  généraux^ 
ou  locaux  de  la  maladie  vénérienne  , sans  tenir  compte  de  leur  carac- 
tère spécifique.  En  conséquence  , aussi  long-temps  que  persistent  les 
symptômes  inflammatoires  , les  antiphlogistique  , saignées  générales 
ou  locales  , régime  -,  repos  , etc. , doivent  être  administrés.  Si  la  maladie 
persévère  enrore  après  la  disparition  de  l’inflammation  , on  a recours 
aux  excitans.  Les  symptômes  consécutifs  à ce  traitement , sont , d’après 
ces  auteurs  , rares  et  très  bénins  ; il  sont  combattus  avec  succès  par 
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les  bois  sudorifiques  j les  préparations  d^antiinoine  , une  diète  sévère, 
les  antiphlogistiques,  selon  les  circonstances  3 enfin,  après  ce  traitement 
on  n’aurait  jamais  eu  occasion  d’observer  des  accidens  violens  et  dan- 
gereux 5 tels  que  douleurs  ostéocopes  durables , carie  , ulcères  graves 
de  la  ' gorge  ou  de  toute  autre  partie.  Les  observations  éclairées  et 
judicieuses  de  Rose  , Guthrie  ^ Thomson , Ilennen  ^ donnent  à cette 
méthode  une  importance  considérable.  Tous  attestent  son  efficaté  et 
lui  accordent  une  supériorité  bien  marquée  sur  le  mercure.  Les 
symptômes  primitifs  sont  plutôt  guéris  que  par  l’emploi  du  mercure , 
et  les  affections  consécutives  plus  rares  ou  plus  bénignes  lorsqu’elles 
ont  lieu.  Les  expériences  comparatives  de  Callerier,  Sanson^  Duvergie  ^ 
tendent  à confirmer  l’opinion  des  praticiens  anglais.  Le  célèbre  Delpech^ 
qui  a long-temps  préconisé  le  mercure,  a publié  en  1828  que  la 
blennorrhagie  et  les  chancres  guérisent  par  les  seuls  efforts  de  la. 
nature,  90  à 95  fois  sur  100,  sans  retour,  et  que  la  nature  aidée  de 
la  diététique  guérissait  la  moitié  des  ulcères  à la  gorge  , des  pustules, 
et  des  rbagades. 

Au  milieu  de  ces  opinions  variées , de  ees  divers  modes  curatifs  , 
une  chose  me  frappe  3 c’est  qu^il  est  possible  de  guérir  le  mal  véné- 
rien sans  mercure.  Loin  de  moi  la  pensée  de  proscrire  entièrement 
ce  métal  3 son  exclusion  définitive  n^a  pas  encore  été  bien  justifiée  par 
les  faits.  Sans  considérer  le  mercure  comme  un  spécifique  , je  crois 
qu’il  serait  difficile  de  le  remplacer  dans  certains  cas  d’affections  chro- 
niques ou  secondaires.  Il  doit  être  conservé  comme  un  moyen  éner- 
gique , dont  on  peut  se  servir  avec  réserve  et  sagacité , comme  un 
puissant  modificateur  de  nos  tissus. 

Ni  la  raison  , ni  l’expérience  ne  sanctionnent  l’adoption  d’une  de  ces 
méthodes  exclusivement  aux  autres.  Tous  les  remèdes  qui  y sont  in- 
diqués peuvent  trouver  leur  place  dans  le  traitement  de  la  syphilis  3 
mais  ils  doivent  être  administrés  à temps  , à propos  , dans  les  circons- 
tances les  plus  favorables  à leur  emploi.  Telle  substance  , en  effet  , 
qui  aurait  donné  un  bon  résultat , lorsque  la  maladie  est  chronique  , 
sera  nuisible  dans  la  période  aiguë  et  vice  versa. 

Conformément  à ces  idées  , voici  quelle  sera  ma  conduite  dans  le  trai- 
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fcmcnî  general  de  îa  sypîiilis.  Je  comLaUraî  par  les  anlipîilogJsliqucs , 
les  sjmplômes  infiammatires  à quelque  époque  de  la  maladie  qu’ils  se 
présentent.  Si  les  douleurs  deviennent  plus  intenses , ou  qu’elles  soient 
lancinantes , de  manière  à faire  craindre  une  dégénérescence  fâcheuse  : 
j’y  joindrai  les  préparations  calmantes  opiacées.  Dès  que  l’inflammation 
aura  entièrement  cessé , si  les  symptômes  restent  indolens  , sans  faire 
des  progrès  vers  la  guérison  , je  prescrirai  des  excitans  plus  ou  moins 
énergiques  , selon  les  circonstances:  ainsi , les  ulcères  à bords  calleux , 
durs,  engorgés  J qui  auront  résisté  aux  antiphlogistiques  3 les  bubons 
indurés,  lesengorgemens  chroniques  des  testicules  seront  traités  avanta- 
geusement par  quelques  frictions  mercurielles.Ce  métal  qui  agit  spécia- 
lement sur  les  vaisseaux  lymphatiques  , portera  dans  les  tissus  une  exci- 
tation propre  à les  dégorger.  L’or  , les  sudorifiques  seront  aussi  indiqués 
dans  ces  cas  3 mais  c’est  surtout  dans  la  syphilis  constitutionnelle  que 
ces  divers  remèdes  montreront  une  efficacité  depuis  long-temps  cons- 
talée  par  ^expérience  et  unanimement  reconnue  par  les  auteurs. 

Il  est  un  mode  curatif  de  la  syphilis  constitionnelle  très  précieux  sur 
lequel  les  auteurs  n’ont  guère  insisté  : il  consite  dans  l’emploi  des  eaux 
thermales  sulfureuses.  Je  ne  ne  saurais  jamais  oublier  une  cure  de  ce 
genre  , opérée  par  les  eaux  d’Ax  ( Ariège  ). 

La  maladie  avait  débuté  par  un  chancre  au  gland  et  un  écoulement 
considérable.  Le  jeune  malade  , habitué  à une  vie  licencieuse  et  débau- 
chée , n^avait  rien  changé  à sa  conduite.  Malgré  les  excès  de  tout  genre 
auxquels  il  se  livrait  , le  chancre  s’était  bientôt  cicatrisé  3 mais  la  blen- 
norrhagie persistait  encore  six  mois  après.  A cette  époque , quelques 
douleurs  , eVabord  passagères,  et  qui  devinrent  de  plus  en  plus  fortes,  se 
firent  sentir  au  genou  et  à la  jambe  droite  3 l’articulation  tibio-fémorale 
ne  tarda  pas  à s’engorger.  Une  tumeur  osseuse  parut  à la  partie  anté- 
rieure du  tibia.  Alors  seulement , le  malade  se  décida  à suivre  fidè- 
lement l’avis  dbm  médecin  3 le  régime  , les  préparations  mercurielles , 
les  sudorifiques  , l’or,  furent  employés  sans  fruit  pendant  deux  mois3  les 
douleurs  et  la  tuméfaction  allèrent  toujours  croissant.  En  désespoir  de 
cause  , il  se  rendit  aux  Eaux  d’Ax.'Durant  trois  semaines  de  séjour  , il 
prit  une  quinzaine  de  bains  , autant  douches  sur  les  parties  engor- 
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geesi'el  (rois  liaiiïs  h vapeur  j la  réaction  fut  torrîblo  j la  tumeur  de  Tar« 
tieiilation  et  du  tibia  était  sillonnée  par  les  douleurs  les  plus  vives  5 la 
peau  qui  la  recouvrait  était  légèrement  rouge  et  sensible. 

Le  malade  se  retira  peu  satisfait  de  son  état  présent , mais  rassuré\ 
par  Tespoir  qu’on  lui  donna  d’une  guérison  prochaine.  Cet  espoir  se  réa- 
lisa en  effet.  Quelque  temps  après,  je  revis  le  malade  : les  douleurs  et  la 
tumeur  articulaire  avaient  entièrement  disparu";  il  ne  restait  au  tibia 
qu’un  petit  noyau  indolent,  qui  ne  tarda  pas  à se  dissiper. 
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